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•  11º Carcinoma mais comum 
•  9,0 por 100,000 homens e 2,2 por 100.000 mulheres 
•  M:F = 4:1 
•  Mortalidade: Homens: 3,2 por 100,000  
       Mulheres: 0,9 por 100,000 
•  Apresentação: Músculo-invasivos: 20% 
          Não músculo-invasivos: 80% 
 
Como diagnosticar? 
Não há rastreio para o carcinoma da bexiga. 
 
Diagnóstico é feito na maior parte das vezes pelos sintomas 
 
    Importância dos cuidados primários 
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Nos adultos deve ser considerado sintoma de doença  
urológica maligna até prova em contrário. 
 
Neoplasia vesical é a principal causa de hematúria em  
adultos com > 50 anos. 
 
   Avaliação urológica    
Como diagnosticar? 
Factores de risco: 
 
 (1) Tabaco 
(2) Exposição ocupacional 
(3) Radioterapia pélvica 
(4) Fármacos (ciclofosfamida; pioglitazona)  
(5) Infecção/inflamação crónica do 
aparelho urinário (Schistosomíase) 










(1) 50% dos casos 
(2) Carga tabágica 
(3) Diminuição imediata do risco naqueles que 
deixam de fumar 
(4) Aminas aromáticas (carcinogénio urotelial) 
(5) Exposição passiva (principalmente in utero, 
amamentação e infância) aumenta o risco de 










•  Confirmação de neoplasia vesical por cistoscopia diagnóstica 
Como diagnosticar? 
•  Confirmação de neoplasia vesical por cistoscopia diagnóstica 
Cirurgia 
Como diagnosticar? 
•  Papel da ecografia vesical e citologia urinária 
•  Pouco sensíveis 
•  Exames negativos não excluem tumor 
•  Podem atrasar diagnóstico 
Tratamento 
•  Ressecção transuretral da bexiga – RTU-v 
Tratamento 
•  Depende da histologia 
 
•  Vigilância vs nova cirurgia 
 
•  Terapia intravesical 
 




 - condição altamente letal 
 - se não tratada à mortalidade de 85% aos 2 anos 
 - várias opções terapêuticas: 
1.  Cistoprostatectomia radical / exenteração pélvica anterior 
 
       +/- 
 
   Quimioterapia neoadjuvante 
2.  Terapêutica trimodal 
3.  QT adjuvante 




 - QT sistémica 
 - Esquemas com cisplatina 
 - Gencitabina + Cisplatina 
 - Mau prognóstico 




•  Em doentes submetidos a RTU-v 
 
  - controlo regular com cistoscopia e citologia uinária 
European Urology Association, Guidelines 2016 
Seguimento 
•  Follow-up funcional vs oncológico: 
 
  - 45% dos doentes apresentam complicações relacionadas 
com a derivação urinária aos 5 anos. 
  - aumentam com o tempo - >54% aos 15 anos 
  - importância do follow-up prolongado 
            - complicações funcionais:  
   1. défice de vit. B12 
   2. acidose metabólica 
   3. deterioração da função renal 
   4. infeções urinárias,  
   5. estenose da anastomose uretero-intestinal   
             6. complicações relacionados com o estoma 
Seguimento 
• Qual o papel do Médico de Família? 
Seguimento 
• Qual o papel do Médico de Família? 
(1) Suspeita diagnóstica 
(2) Referenciação atempada 
(3) Assegurar cumprimento de follow-up 
(4) Cessação tabágica 
(5) Acompanhamento psicológico/emocional   
 
Seguimento 
Doente Urologista Médico de Família 
Obrigado 
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